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Вступ. Розв'язання проблеми управління лікуваль-
ним процесом санаторно-курортних установ 
відрізняється від підходів, що застосовуються при ви-
рішенні цього завдання в охороні здоров'я, зокрема в 
лікарнях і поліклініках. З одного боку, більш чітко ви-
ражена спеціалізація санаторіїв, ніж лікарень, з іншо-
го - санаторій є відкритою системою, що активно 
взаємодіє із зовнішнім середовищем, а лікарня - зак-
ритою, що іноді майже повністю виключає мож-
ливість такої взаємодії. В санаторії хворий перебуває 
фіксоване число днів, у лікарні змінне. Нарешті, 
відрізняються самі принципи лікування: в санаторії 
лікування проводять ґрунтуючись в основному на ви-
користанні природно-курортних факторів, а в охороні 
здоров'я - на терапевтичних або хірургічних мето-
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дах лікування [1]. В зв'язку з цим організація управ-
ління санаторно-курортним закладом вимагає опти-
мізації з урахуванням всіх його особливостей і спе-
цифіки. 
Метою даної роботи є виділення особливостей 
та оптимізація організаційної структури та процесу 
управління санаторно-курортним закладом для до-
сягнення максимального терапевтичного або профі-
лактичного ефекту та економічної ефективності. 
Результати та їх обговорення. Медичні інфор-
маційні системи (МІС) для управління санаторно-
курортними установами суттєво відрізняються від 
МІС, що розробляються в лікувально-профілактич-
них закладах. В санаторіях хворого лікують в фазі 
ремісії або на тлі згасання активного процесу, в лікарні 
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таких хворих виписують на поліклінічне лікування або 
на роботу і лише через кілька місяців направляють 
на повторне обстеження або санаторно-курортне 
лікування. 
Особливості санаторно -курортних МІС відобра-
жені на рисунку 1. 
Розглянемо функціональне призначення вузлів і блоків 
оперативно-диспетчерського контуру управління реа-
білітаційно-відновлювальним лікуванням [2, 3]. 
Блок реєстратури призначений для забезпечен-
ня поселення; складання комп'ютерного анамнезу за 
допомогою автоінтерв'юера; заповнення індивідуаль-
Рис. 1. Структурна схема оперативно-диспетчерського контуру управління реабілітаційно-відновлюваль-
ним лікуванням. 
ноі картки пацієнта, проведення психологічного тес-
тування (за необхідності); видача пацієнту індивіду-
альної електронної пластикової картки; встановлен-
ня первинного діагнозу, забезпечення діалогу за до-
помогою типового комплексу для автоматизованого 
опитування пацієнтів; повна автоматизація введення 
формалізованих запитів від пацієнтів; автоматичний 
облік зайнятості кожного ліжка санаторного закла-
ду; виведення візуальної інформації про вільні та зай-
няті місця у кожному корпусі головному лікарю, ліка-
реві, медсестрі приймального відділення, зазначення 
статі пацієнтів, типу їх вищої нервової діяльності і рис 
особистості для оцінки сумісності пацієнтів, що по-
селяються разом. 
Блок оперативного управління рухом пацієнтів 
дозволяє проводити розподіл пацієнтів до лікарів-те-
рапевтів; корегування і контроль розподілу прийому 
процедур. 
Блок діагностування функціонального стану 
пацієнтів і блок обробки інструментальних і ла-
бораторних досліджень забезпечує проведення 
функціональної діагностики (ЕКГ, ФПГ, ЕМГ, ФЗД, 
стабілоплатформа, УЗД, тепловізійна діагностика, 
рентгенографічне або томографічне дослідження); 
лабораторної діагностики; психологічної діагностики, 
діагностику методами нетрадиційної медицини (за 
Фолем, Ріодораком, Накатані тощо); проведення 
масових досліджень функцій і систем організму хво-
рого, проведення функціональних проб; розрахунок 
показників для визначення функціональних резервів. 
Автоматизоване робоче місце лікаря-терапевта 
надає можливість формулювання лікувальних призна-
чень; автоматизованого вибору, корегування, визна-
чення дози і параметрів процедур та інших терапев-
тичних впливів з урахуванням їх сумісності; встанов-
лення інструментального діагнозу; оцінювання реакції 
38 Медична інформатика та інженерія, № 1, 2012 38 
МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 
організму пацієнтів на певні дії і процедури; оцінюван-
ня поточного функціонального стану пацієнта; загаль-
ний супровід закріплених пацієнтів; розробка і вибір 
лікарських методик з урахуванням використання спеці-
алізованих пристроїв для визначення прихованої пато-
логії при експрес-аналізі стану хворого в день приїзду; 
розробка набору ознак (номенклатур ознак) з ураху-
ванням використання спеціалізованих пристроїв для: 
а) визначення функціональних резервів і прихованої 
патології при експрес-аналізі стану хворого в день при-
їзду і початку лікування; б) оцінки і контролю стану 
хворого під час прийому процедур; в) визначення ста-
ну хворого в динаміці лікування; г) визначення ефек-
тивності лікування, прогнозу і рекомендацій. 
Блок періодичного або, за необхідності, постійного 
моніторингу функціонального стану пацієнтів відсте-
жує основні показники життєдіяльності організму 
пацієнта з урахуванням усіх призначених впливів і 
процедур; забезпечує проведення досліджень з виз-
начення інформативності різних фізіологічних пара-
метрів; забезпечує збір і попередню обробку медичної 
інформації при автоматизованому стеженні за ста-
ном функцій і систем організму хворого; генерує сиг-
нали тривоги при виході значень біомедичних сиг-
налів за встановлені норми; аналіз отриманих показ-
ників і видача лікарського висновку для встановлення 
та уточнення його прогнозу і лікування. 
База даних медикаментозних призначень, фізіоте-
рапевтичних впливів, бальнеологічних процедур 
включає в себе всі необхідні показання і протипока-
зання, сумісність з іншими впливами і процедурами, 
якісні та кількісні параметри впливів і процедур. 
Блок управління завантаженістю кабінетів та фор-
мування графіку прийому процедур формує для кож-
ного відпочивальника індивідуальний, максимально 
адаптований під його діагноз і призначення, графік 
відпускання процедур. 
Блок навчання персоналу санаторію вирішує зав-
дання: ознайомлення користувачів з принципами по-
будови і функціонування системи та їх навчання ме-
тодиці роботи; навчання медичного персоналу запов-
ненню та роботі з формалізованими документами, 
діалогами або підготовкою даних для введення в 
ЕОМ; навчання методиці встановлення діагнозу і 
побудови моделі лікування в режимі діалогу з ЕОМ. 
Нарешті, блок автоматизації вибору, корегування, 
визначення дози і сумісності процедур дає мож-
ливість проводити автоматичний облік кількості 
відпущених процедур по кожному хворому, кабінету, 
відділенню, санаторію; накопичення даних для аналізу, 
що використовуються для: а) передачі даних про пе-
реносимість процедур в кабінет функціональної 
діагностики та до лікаря; б) обліку кліматопроцедур. 
Висновок. Основною особливістю системи ме-
дичного обслуговування в санаторно-курортних ус-
тановах є тісний перетин завдань управління та тех-
нології медичного обслуговування, що будуються на 
використанні курортних факторів. Існуючі інфор-
маційні потоки медичного забезпечення розділені на 
такі основні групи: збору та обробки інформації про 
хворих, діагностики, організації лікувального проце-
су (оперативного управління рухом хворих), медич-
ної статистики та звітності. Ці інформаційні потоки 
забезпечують вирішення завдань прийому і розмі-
щення хворих, встановлення попереднього діагнозу, 
маршрутизації хворих по діагностичних і лікуваль-
них кабінетах, організації консультацій вузьких 
фахівців, проведення лабораторних, інструменталь-
них досліджень та рентгенобстежень, встановлення 
основного і супутнього діагнозів, формування планів 
лікування та обстеження, організації лікування, офор-
млення епікризу та виписки хворого, організації його 
побуту та культурно-масового обслуговування, фор-
мування форм облікової та звітної документації. 
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